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摘 要 : [目的 /意义 ] 科学 技术 的 进步 是 保障 人 类 生命 安全 、 提 升 人 类 生活 福 社 的 重要 手段 。 定 量 探究 科学 研究 与 卫生 
需求 的 动态 关系 ,可 为 科学 研究 布局 与 资源 分 配 提供 有 益 借 鉴 。 [ 方法 “过程 ] 以 全 球 主要 的 致 残 及 致死 因素 之 
一 一 一 神经 系统 疾病 为 案例 ,利用 2000 -2019 年 科学 文献 数据 疾病 负担 多 重 指标 ( 伤 残 调整 生命 年 .致死 人 数 、 
科研 依赖 性 负担 ) 与 人 类 发 展 指数 ,在 构建 科学 研究 与 卫生 需求 关系 定量 分 析 框 架 的 基础 上 ,探析 神经 系统 疾病 
负担 与 科研 产 出 的 匹配 性 、 相 关 性 及 回归 关系 。[ 结果 /结论 ] 研究 发 现 ,过 去 20 年 间 , 神 经 系统 疾病 的 负担 及 文 
献 产 出 在 全 球 范 围 内 均 呈 现 上 升 趋 热 。 整 体 而 言 , 科 学 界 对 此 类 疾病 给 予 了 较为 充足 的 关注 ,但 其 中 部 分 疾病 
(如 偏 头 痛 ) 的 研究 力度 相对 欠缺 。 不 同 发 展 水 平 国家 视角 下 ,神经 系统 疾病 负担 主要 集中 于 超 高 水 平 国家 ,此 类 
国家 也 是 应 对 该 疾病 负担 的 核心 科研 力量 。 细 分 至 具体 疾病 来 看 , 超 高 水 平 国 家 对 于 中 低 水 平 国家 负担 相对 较 
高 的 疾病 ( Se HH) 的 科研 关注 度 较 弱 。 回 归 分 析 结 果 表 明 ,疾病 负担 与 文献 产 出 显著 正 相 关 ,说 明 疾病 负担 的 增 
长 对 该 疾病 相关 文献 产 出 有 正 向 影响 。 相 较 于 伤 残 调整 生命 年 ,更 为 直观 的 致死 人 数 对 科学 文献 产 出 的 影响 更 
大 。 此 外 ,本 研究 论证 创新 性 指标 " 科研 依赖 性 负担 " 的 现 有 局 限 性 ,并 基于 数据 结果 提出 相关 建议 。 
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己 在 以 科学 技术 为 第 一 生产 力 的 现代 社会 ,科学 的 
营 抽 发 展 很 大 程度 上 源 于 社会 需求 的 有 力 拉动 。 一 方 
面 ,科学 技术 的 进步 渗透 社会 发 展 的 方方面面 ,不 仪 在 
提高 社会 生产 力 ,推动 社会 进步 上 发 挥 着 巨大 作用 ,也 
是 保障 人 类 生命 安全 ,提升 人 类 生活 福 社 的 重要 手段 ; 
另 一 方面 ,社会 发 展 对 科学 技术 的 需求 更 加 人 迫切 ,重大 
疾病 的 预防 与 治疗 全球 生态 环境 的 保护 与 治理 等 一 
系列 重大 问题 均 需 通过 科学 研究 提供 合理 的 解决 方 


求 牵 引 、 突 破 瓶 颈 ” 类 研究 作为 四 大 类 科学 问题 
oo 

在 当下 人 类 社会 和 科学 事业 深度 协同 发 展 的 大 背 
景 下 ,明晰 科学 研究 与 社会 需求 的 互动 关系 具有 广泛 
而 次 刻 的 理论 和 实践 意义 。 以 往 研 究 多 基于 哲学 思辩 
的 视角 , 如 科学 的 社会 性 ”、 科 学 与 社会 的 契约 关 
系 " 一 等 ,较为 宏观 地 探讨 科学 研究 与 社会 需求 的 关 
系 。 其 核心 观点 均 表明 科学 自身 并 非 是 一 个 封闭 的 、 
自给 自足 的 体系 ,而 是 处 于 宏观 社会 环境 中 ,并 与 其 广 
泛 互 动 。 科 学 研究 的 布局 与 资源 配置 昌 受 到 多 重 因素 


案 。 科 学 研究 及 其 与 社会 需求 的 互动 关系 既是 科学 哲 
学 .科学 社会 学 等 领域 的 关键 命题 ,也 已 成 为 各 国 科研 
政策 关注 的 重点 。2019 年 ,我 国 国家 自然 科学 基金 委 


影响 ,但 优先 面向 社会 需求 和 现实 复杂 难题 布局 
科研 方向 及 研究 重点 已 成 为 基本 共识 ”* 。 那 么 ,如 
何 有 效 识别 某 个 领域 的 科研 现状 和 演变 趋势 ,并 在 此 


员 会 发 布 的 《国家 自然 科学 基金 项 目 指南 》 也 明确 将 
源 于 国家 重大 需求 , 且 具 有 鲜明 问题 和 目标 导向 的 “ 需 


基础 上 合理 利用 量化 指标 测度 社会 需求 ,探析 科学 研 
究 与 社会 需求 的 匹配 与 相关 关系 ”相关 研究 能 够 为 未 


* 本 文系 国家 自然 科学 基金 面 上 项 目 “ 科 研 人 员 职 业 生 涯 的 性 别 差异 和 影响 机 理 研究 :合作 、 流 动 与 学 术 表 现 ” (项目 编号 :71974150 ) 研究 成 
果 之 一。 
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来 科学 研究 布局 以 及 科技 资源 配置 提供 有 益 参 考 , 是 
科技 管理 部 门 与 研究 人 员 日 益 关 注 的 重要 议题 。 

当前 ,定量 探究 科学 与 社会 E. 
于 起 步 阶段 ,相关 研究 涉及 环境 科学 5 ge y SEP 
iu e cus 
为 相关 的 学 科 之 一 ,以 降低 各 种 疾病 所 引起 的 负担 为 
宗旨 ,其 科研 与 卫生 需求 的 关系 受到 相对 广泛 的 关注 。 
国际 著名 权威 医学 期 刊 《 柳 叶 刀 》 于 2013 年 发 表 的 社 
论 表示 ,当代 多 数 医 学 科学 研究 的 动机 与 其 改善 全 世 
界 人 民 健 康 的 原始 目的 之 间 存在 巨大 差距 [51 ,是 多 数 
研究 表明 科学 研究 与 卫生 需求 之 间 存在 明显 的 不 平衡 
性 由。 当前 ,相关 研究 多 以 科学 基金 - 趾 、 文 
献 "- 中 等 作为 科学 研究 的 定 BUE RUD FAT RE 
与 数理 统计 方法 探究 其 与 疾病 负担 的 定量 关系 。 其 
USES NS eID. LAL. t 
RMA Hi KIR E ISP XE BE Joa OO AD ae OE EA 
(cui n o 


a cerca 
ES He de EL Ae HER ALG ER 
aE dem, 整体 而 言 , 现 有 研究 多 从 全 球 
整 禹 或 某 一 具体 国家 /地 区 的 视角 展开 研究 , 少 有 学 者 
人 花 闫 虑 不 同 国家 或 地 区 社会 发 展 水 平 之 间 的 巨大 差异 
及 党 对 科学 实力 的 影响 的 基础 上 ,探究 各 发 展 水 平 国 
索 组 地 区 的 科学 研究 与 卫生 需求 定量 关系 。 另 外 ,多 
数 窗 完 关 注 各 地 区 负担 较 重 或 者 致死 率 较 高 的 疾病 ， 
作客 研究 关注 神经 系统 疾病 这 一 随 人 口 老龄 化 进 和 加 


et 


V^ MOREAU RES OF PH RUE A 
人 口 整体 健康 水 平 不 断 提升 。 然 而 , 近 20 年 来 ,神经 
系统 疾病 的 疾病 负担 却 显著 增加 ,已 成 为 全 球 主要 的 
致死 致 残 因素  。 其 中 “阿尔 茨 海 默 病 及 dps 
痴呆 ”已 于 2019 年 成 为 全 球 十 大 致死 因素 之 一 
2000 -2015 年 ,我 国平 均 每 千 人 因 神 经 系统 疾病 损失 
的 健康 生命 年 数 涨幅 超过 86%'” 。 神 经 系统 疾病 造 
成 的 高 负担 也 引起 了 学 界 和 社会 各 界 的 广泛 关注 ,已 
有 研究 多 基于 相关 文献 数据 针对 神经 系统 疾病 的 研究 
热点 .治疗 手段 RU S AS ROT SCORE AH, 
少 有 研究 关注 该 疾病 的 科研 与 卫生 需求 之 间 的 定量 关 
系 。 此 外 ,上 述 针 对 具体 疾病 或 国家 开展 的 科研 与 卫 
生 需 求 关 系 研 究 中 ,多 数 是 基于 某 一 具体 年 份 或 时 段 
的 数据 开展 “” , 较 少 有 研究 关注 两 者 间 长 期 .动态 的 
演变 趋势 。 


面 对 不 断 增 长 的 神经 系统 疾病 负担 ,针对 此 类 疾 
病 的 科学 研究 现状 如 何 ? 相关 研究 与 因 该 疾病 所 引起 
的 卫生 需求 之 间 的 关系 如 何 ? 此 类 问题 仍 需 深入 探 
讨 。 基 于 上 述 针 对 已 有 研究 的 梳理 与 回顾 ,本 文 以 神 
经 系统 疾病 为 案例 ,利用 2000 - 2019 年 20 余 万 条 科 
研 文献 数据 .全球 181 个 国家 的 多 重 疾病 负担 指标 与 
人 类 发 展 指数 (Human Development Index , HDI ) ,在 构 
建 科学 研究 与 卫生 需求 关系 定量 分 析 框 架 的 基础 上 ， 
多 维度 探析 神经 系统 疾病 负担 与 科研 产 出 的 匹配 性 、 
相关 性 及 回归 关系 。 本 研究 在 综合 多 源 数据 的 基础 
上 ,融合 科学 计量 学 与 回归 分 析 方法 构建 科学 研究 与 
卫生 需求 关系 定量 分 析 框 架 , 一 方面 为 有 关 科学 与 社 
会 关系 的 研究 提供 新 的 视角 与 定量 分 析 方 法 ; 男 一 方 
面 力 图 能 够 在 一 定 程度 上 对 科学 计量 学 的 研究 内 容 、 
数据 与 方法 进行 拓展 。 实 践 层面 ,本 研究 利用 定量 分 
析 方 法 从 全 球 与 不 同 发 展 水 平 区 域 视角 探究 科研 与 卫 
生 需 求 之 间 的 关系 ,为 深入 理解 医学 领域 社会 需求 与 
科学 研究 互动 机 制 提供 实证 基础 ,并 为 合理 制定 科研 
战略 布局 以 及 优化 资源 配置 提供 有 益 借鉴 。 


2 研究 框架 与 方法 


2.1 研究 框架 

科学 研究 与 卫生 需求 定量 关系 的 分 析 框 架 如 图 1 

所 示 。 对 “科学 研究 ”与 “卫生 需求 ”两 个 研究 主体 的 

定量 化 表征 是 开展 该 研究 的 第 一 步骤 。 从 科学 研究 角 
度 来 看 ,科研 成 果 形 式 多 样 ,包括 学 术 论 文 、 出 版 著作 、 
会 议论 文 专利 应 用 技术 成 果 内 部 研究 报告 等 。 而 
通常 的 “科研 产 出 力 ” 主 要 指 的 是 科研 人 员 、 机 构 或 国 
家 层面 在 一 段 时 期 内 发 表 的 文献 数量 。 因 此 ,综合 
虑 数据 来 源 .计量 方法 和 比较 研究 的 可 行 性 ,本 文 主要 
从 论文 产 出 力 的 角度 表征 针对 具体 疾病 的 “科研 力度 
(Research effort)”, 具 体 数据 获取 方法 将 在 下 一 小 节 
详 述 。 

“卫生 需求 "是 一 个 较为 宽泛 的 概念 ,一 般 指 个 
人 家庭 .社会 等 各 层级 在 考虑 医疗 健康 领域 多 因素 的 
情况 下 ,实现 自身 身体 、 认 知 、 情 感 , 社 会 和 精神 健康 的 
需求 ,这 里 的 “需求 ”主要 指 当 前 实际 状态 与 期 望 状态 
之 间 的 差距 ”。 本 研究 相对 狭义 地 从 “疾病 ”视角 关 
注 卫 生 需 求 , 即 由 某 一 疾病 所 引起 的 人 群 健康 状态 与 
期 望 状 态 之 间 的 差异 。 以 往 多 数 表征 某 种 疾病 严重 程 
度 的 指标 仅 从 某 一 维度 进行 测度 ,如 发 病 率 、 致 死 率 、 
致 残 率 等 。 而 伤 残 调整 生命 年 (Disability adjusted Life 
Years, DALYs) 指 标 是 以 时 间 为 单位 的 生命 数量 和 生 
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命 质量 的 综合 度量 ,用 以 测度 因 各 种 疾病 造成 的 早死 
与 残疾 所 导致 的 健康 生命 年 损失 。 该 指标 考量 了 疾病 
所 带 来 的 包括 死亡 和 残疾 两 方面 的 危害 ,并 在 吉 括 发 
病 率 .致死 与 致 残 的 基础 上 ,将 结果 提炼 成 单一 的 数 
oe) 。 该 指标 不 仅 被 世界 卫生 组 织 ( World Health Or- 
ganization ,WHO) 及 各 国 卫 生 统 计 广 泛 利 用 ,也 是 相关 
研究 主要 用 以 定量 表征 卫生 需求 的 指标 所 ”的 。 因 
此 ,在 定量 指标 的 选择 上 ,除了 利用 致死 人 数 (Deaths) 
这 一 单一 维度 指标 之 外 ,本 文 主要 以 测度 “健康 生命 年 
损失 ”的 DALYs 指标 来 表征 因 疾病 引起 的 卫生 需求 。 

科学 研究 并 非 降低 疾病 负担 的 唯一 路 径 ,卫生 环 
境 的 改善 .医疗 意识 的 加 强 与 医疗 资源 的 合理 配置 等 
对 于 全 球 健康 水 平 提升 也 有 重要 的 积极 作用 。 比 如 ， 
现世 有 较为 安全 的 疫苗 可 以 用 以 预防 麻疹 这 一 传染 性 
疾病 ,然而 2018 年 全 球 仍 有 超过 14 万 人 死 于 该 疾病 ， 
且 交 分 布 于 非洲 等 不 发 达 地 区 。 在 已 有 预防 与 治 
TEE BART ,麻疹 疾病 负担 的 降低 更 大 程度 上 需 
要 依赖 于 疫苗 的 全 球 普 及 与 医疗 环境 的 改善 。 那 么 ， 
如 他 量化 不 同类 型 的 疾病 需要 依赖 持续 性 科学 研究 而 
降 假 的 疾病 负担 ,并 探究 疾病 负担 的 “科研 依赖 性 "与 
科 硼 现状 的 关系 ,是 值得 进一步 研究 的 重要 问题 。 科 


人 研 依 赖 性 疾病 负担 指标 ( Research-dependent Fraction of 
Global Burden of Disease, BoD-RdF ) 于 2019 年 由 N. 
Hagenaars 等 提出 ,该 指标 认为 , 若 某 种 疾病 在 全 球 各 
造成 的 疾病 负担 值 差异 较 小 , 则 该 疾病 负担 的 “科研 
依赖 性 ” 较 高 ”。 具 体 而 言 ,不 论 各 国 的 经 济 与 医疗 
的 发 展 水 平 如 何 , 知 某 一 疾病 的 负担 值 在 全 球 范围 内 
相对 处 于 同一 水 平 ,一 定 程度 上 可 以 说 明 即 使 发 达 国 
家 较为 良好 的 医疗 卫生 环境 与 先进 的 治疗 手段 也 难以 
降低 其 负担 。 因 此 ,深入 的 科学 研究 是 降低 其 疾病 负 
担 的 主要 途径 。 该 概念 是 对 疾病 负担 和 科学 研究 互动 
关系 的 创新 性 解释 ,本 文 借鉴 该 指标 的 计算 方法 ,探析 
神经 系统 疾病 科学 研究 和 卫生 需求 的 关系 。 

此 外 ,本 文 利用 HDI 指数 作为 划分 全 球 各 国 的 发 
展 水 平 的 依据 。HDI 指数 是 联合 国 开 发 计划 署 提出 
的 、 从 健康 教育 和 经 济 方面 多 维度 综合 评价 国家 社会 
发 展 水 平 的 复合 统计 指标 (http://hdr. undp. org/en/ 
content/human-development-index-hdi) 。 该 指标 将 国家 
划分 为 4 个 层级 ,分 别 为 超 高 (Very high) 、 高 (High)、 
中 等 (Medium) 和 低 (Low) 发 展 水平 。 本 文 利用 该 指标 
将 国家 划分 为 4 个 发 展 水 平 组 别 ,并 探析 不 同 组 别 的 
科学 研究 与 卫生 需求 的 定量 关系 。 
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从 研究 维度 来 看 ,本 文 首 先 对 目标 疾病 (神经 系统 
疾病 ) 在 全 球 范围 内 的 文献 产 出 及 疾病 负担 进行 基础 
统计 ,并 结合 其 他 疾病 的 相关 数据 对 比分 析 神 经 系统 
疾病 的 科研 产 出 与 疾病 负担 水 平 。 同 时 ,本 文 基于 
HDI 指数 划分 国家 发 展 水 平 , 并 探索 不 同 发 展 水 平 国 
家 的 文献 产 出 与 疾病 负担 的 现状 与 匹配 性 关系 。 此 
外 ,本 研究 进一步 利用 相关 性 与 回归 分 析 ,探究 科 学 研 
究 与 卫生 需求 之 间 的 定量 关系 ,以 期 为 神经 系统 疾病 
相关 的 科研 资源 分 配 与 管理 提供 针对 性 建议 。 上 述 研 
究 框 架 的 构建 在 融合 科学 研究 数据 与 多 重 卫生 需求 指 
标的 基础 上 ,综合 利用 科学 计量 学 与 回归 分 析 方 法 ,能 
够 针对 本 文 的 研究 目的 提供 具有 合理 性 与 可 行 性 的 解 
决 方案 ,在 适用 于 本 文 的 同时 ,也 可 拓展 至 针对 不 同 地 
区 = 疾病 以 及 其 他 领域 的 相关 研究 。 
2> 指标 量化 与 数据 获取 
2I 科学 研究 的 量化 表征 
科学 文献 是 科研 学 术 成 果 产 出 的 主要 形式 ,多 用 
必 征 针对 某 一 领域 或 疾病 的 科研 力度 ""””。 为 
精 冯 且 全 面 地 获取 神经 系统 疾病 中 6 种 具体 疾病 的 文 
WBC, ACC BAY A，Yegros-Yegros 等 提出 的 针对 
WHO 的 全 球 健康 监测 项 目 ( Global Health Estimates, 
CHB) 中 所 包含 的 134 种 具体 疾病 (包含 6 种 神经 系统 
PN) 的 MeSH ( Medical Subject Headings ,医学 主题 词 
KILTA, MeSH Æ hA EEE 
学 图 书馆 编制 .迄今 医学 领域 使 用 最 广泛 且 权 威 的 词 

SS. 生物 医学 文献 平台 PubMed 收录 的 文献 数据 均 
由 故 业 情报 人 员 标 引 与 该 文 相关 的 MeSH 主题 词 ,并 
SC FGM RL MeSH 词 表 的 主题 词 进行 检索 ,以 协助 查询 


疾病 负担 与 相关 科研 产 出 有 一 定时 间 差 并 参考 已 有 研 
究 多 选择 5 年 作为 时 间 差 的 基础 上 "六 ,本 文 同样 以 
每 个 疾病 负担 数据 年 份 其 后 连续 5 年 的 时 间作 为 文献 
产 出 时 段 , 即 2000 年 的 负担 所 对 标的 文献 数据 为 2000 
-2004 年 ,以 此 类 推 , 共 获 取 2000 - 2019 年 的 文献 数 
据 , 并 划分 为 4 个 时 段 。 同 时 ,本 文 进一步 检索 了 GHE 
疾病 分 类 体系 下 其 他 128 种 具体 疾病 的 同时 段 、 同 文 
献 类 型 的 发 文 数量 (296 万 余 篇 ) ,用 以 计算 后 续 人 研究 
中 神经 系统 疾病 文献 相对 于 全 部 疾病 研究 而 言 的 产 出 
占 比 。 此 外 ,需要 说 明 的 是 ,阿尔 获 海 默 病 的 MeSH 检 
索 词 中 包含 “Dementia”, 因 此 基于 该 词 检 索 到 的 文献 
结果 可 能 包含 “艾滋 病 痴 呆 复 合 征 ”( AIDS Dementia 
Complex) 的 研究 , 而 该 疾病 并 非 属 于 神经 系统 疾病 。 
为 保证 文献 获取 的 准确 性 ,需要 剔除 与 已 有 MeSH f 
索 词 包含 相同 单词 .但 是 并 非 指向 该 疾病 的 词汇 。 

由 于 PubMed 的 文献 数据 未 包含 2014 年 之 前 除 第 
一 作者 外 的 机 构 与 国家 信息 ,无 法 对 于 文献 所 属国 家 
进行 HDI 层级 划分 。 因 此 ,利用 已 获取 的 PubMed 文 
献 的 PMID( 即 PubMed Identifier, 文献 在 PubMed 中 收 
录 的 唯一 识别 号 ) ,在 Web of Science (WoS) 核心 合集 
中 进行 二 次 检索 与 下 载 ,以 获取 文献 全 部 作者 的 所 属 
机 构 及 其 国家 信息 。 该 数据 集 是 后 续 不 同 发 展 水 平 国 
家 分 析 的 基础 ,具体 检索 结果 见 表 1。 由 于 存在 部 分 
文献 可 以 同时 划分 至 多 种 疾病 ,因此 6 种 疾病 文献 量 
之 和 大 于 神经 系统 疾病 整体 文献 量 。 
2.2.2 卫生 需求 的 量化 表征 

疾病 负担 的 概念 于 1993 年 由 世界 银行 和 世界 卫 
生 组 织 提出 。 其 中 ,DALYs 作为 生命 数量 和 生命 质 


者 更 准确 地 找到 所 需 文献 数据 。 具 体 而 言 , 本 文 基于 
6 种 神经 系统 疾病 的 MeSH 主题 词 ,在 PubMed 中 检索 
并 获取 2000 — 2019 年 Article 和 Review 类 型 的 文献 数 
据 , 具 体检 索 结 果 见 表 1。 需 要 说 明 的 是 ,本 研究 所 关 
注 的 6 种 神经 系统 疾病 来 源 于 WHO 的 全 球 健康 监测 
项 目 疾病 分 类 体系 中 针对 神经 系统 疾病 的 划分 。 该 项 
HÆ WHO H 2013 年 起 对 世界 范围 内 各 成 员 国 因 疾 病 
和 伤害 造成 的 死亡 和 健康 损失 进行 全 面 且 可 比 的 评估 
项 目 , 其 疾病 分 类 与 《国际 疾病 分 类 》(ICD) 相对 应 , 基 


量 的 综合 度量 ,其 合理 性 与 简便 性 使 其 成 为 WHO 及 
各 国 卫生 统计 广泛 利用 表征 疾病 负担 的 主要 指标 1。 
本 文 同样 选择 DALYs 作为 主要 指标 , 辅 以 致死 人 数 表 
征 某 一 疾病 的 卫生 需求 。DALYs 与 致死 人 数 的 数据 来 
源 为 WHO 于 2016 年 发 布 的 全 球 183 个 国家 2000 年 、 
2005 年 .2010 年 .2015 年 的 疾病 负担 数据 ” 。 同 时 ,由 
于 原始 的 DALYs 未 消除 不 同 国家 的 人 口 数量 差异 ,不适 
j 于 直接 在 各 国家 之 间 比 较 ,本 文 基于 WHO 提供 的 各 
司 人 口 数 据 计算 千 人 均 DALYs 标准 化 值 ,用 以 进行 国家 


Se 


本 覆盖 全 疾病 类 型 ” 。 该 分 类 体系 下 包含 7 种 神经 
系统 疾病 ,除了 “其 他 神经 系统 疾病 ”这 一 类 疾病 存在 
模糊 性 概念 ,难以 检索 其 所 针对 的 相关 文献 外 ,其 他 6 
种 神经 系统 疾病 均 被 包含 在 本 研究 中 “” 。 为 方便 表 
述 , 下 文中 均 使 用 表 1 中 “疾病 简称 ”表述 各 类 疾病 。 
为 探析 科研 产 出 与 疾病 负担 的 动态 关系 ,在 考虑 


司 的 比较 分 析 。 此 外 ,本 文 进一步 引进 N.. Hagenaars 等 
T 2019 年 提出 的 科研 依赖 性 疾病 负担 指标 ,尝试 性 
探索 疾病 负担 中 可 以 通过 进一步 增强 科研 力度 来 降低 
的 部 分 负担 及 其 与 科学 产 出 的 关系 。 该 指标 是 一 个 “全 
球 层面 "的 指标 ,其 计算 原理 为 全 部 国家 的 千 人 均 DA- 
LYs 由 小 到 大 排序 后 的 第 一 个 四 分 位 数 。 
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nkv: AJAH 
MAH, KS, KR 科 学 研究 与 卫生 需求 动态 关系 定量 研究 以 神经 东 统 疾病 为 例 UARN R HE 
(10) :59 - 73. 
A1 文献 数据 检索 结果 
疾病 名 称 疾病 简称 对 应 MeSH 剔除 MeSH 2 x 5 /篇 
阿尔 芯 海 默 病 及 其 他 类 型 痴呆 阿尔 茨 海 默 病 Alzheimer Disease; Dementia AIDS Dementia Complex 86 638 80 088 
由 金森 综合 征 由 金森 Parkinson Disease 34 978 33 024 
i eN Epilepsy 44 000 41 231 
多 发 性 硬化 多 发 性 硬化 Multiple Sclerosis 29 430 27 476 
偏 头 痛 偏 头 痛 Migraine Disorders 11 869 10 759 
非 偏 头 痛 性 偏 头 痛 其 他 偏 头 痛 Tension-Type Headache; Post-Traumatic Head- 2 535 2 248 
ache; Trigeminal Autonomic Cephalalgias; Vascu- 
lar Headaches 
神经 系统 疾病 205 860 190 440 


综 上 ,本 文 主要 以 伤 残 调整 生命 年 作为 卫生 需求 
的 定量 指标 ,同时 辅 以 基于 DALYs 计算 的 科研 依赖 性 
疾病 负担 与 疾病 致死 人 数 指标 开展 更 为 综合 的 分 析 。 
2.373 ”社会 经 济 指标 

Nee 文 利用 联合 国 官网 (http://hdr. undp. org/en/ 
data) 获取 的 2000 年 .2005 年 .2010 年 .2015 年 HDI 指 
效 昨 为 不 同时 段 各 个 国家 的 发 展 水 平 组 别 的 划分 依 


ARS 。 疾 病 负担 数据 所 包含 的 183 个 国家 中 ,共有 


18 人 国家 ( 除 朝 鲜 和 索马里 ) 同时 有 HDI 指数 ,4 个 
时 外 各 组 别 的 国家 数量 如 表 2 所 示 。 各 国 发 展 水 平时 
现 束 体 上 升 趋势 , 低 和 中 水 平 国家 数量 明显 下 降 , 而 高 
称 记 高 水 平 国家 数量 显著 增加 。 
> #2 HDI 名 组 别 在 不 同时 段 的 国家 数量 


2000 -2004 年 2005 -2009 4E 2010 -2014 年 2015 -2019 年 


58 55 46 39 
58 44 41 38 
34 42 47 48 
31 40 47 56 


3 ”数据 结果 与 分 析 


3.1 全球 视角 分 析 

本 小 节 首 先 基于 文献 数据 与 基础 负担 指标 ( DA- 
LYs 与 致死 人 数 ) ,从 全 球 视角 对 比 神经 系统 疾病 的 研 
究 与 负担 现状 。 而 后 ,基于 DALYs 进一步 计算 并 分 析 
该 类 疾病 的 科研 依赖 性 负担 及 其 与 文献 产 出 的 关系 。 
3.1.1 文献 产 出 与 疾病 负担 对 比分 析 

在 全 球 人 口 的 整体 健康 水 平 不 断 提 升 的 现代 社 
会 ,神经 系统 疾病 在 过 去 20 年 间 的 DALYs 与 致死 人 
数 不 断 增加 ( 见 图 2) ,已 成 为 全 球 主 要 的 致 残 以 及 致 
死因 素 ”。 从 具体 疾病 来 看 ,阿尔 芯 海 默 病 作为 一 种 
常见 于 老年 人 的 神经 系统 退行 性 疾病 ,其 所 导致 的 


担 的 主要 因素 。 同 时 , 疗 病 作为 以 反复 发 作 性 运动 为 
特征 的 疾病 , 常 因 社 会 误解 与 歧视 而 给 患者 的 心理 健 
康 带 来 不 利 影响 ,该 疾病 在 两 种 指标 的 结果 中 也 相 
对 较 高 。 偏 头痛 作为 常见 疾病 之 一 ,与 上 述 两 种 疾病 
负担 特征 的 差异 明显 ,其 DALYs 较 高 ,而 致死 人 数 为 
0。 帕 金森 则 与 之 相反 ,其 DALYS 较 低 而 致死 人 数 相 
对 较 多 。 

从 文献 数据 来 看 ( 见 图 3) ,阿尔 茨 海 默 病 作为 6 
种 疾病 中 负担 最 高 的 疾病 ,受到 了 最 为 密切 的 科研 关 
$, HEXER A EG S SUE KA. duc LEE e f 
担 较为 显著 的 疾病 ,针对 该 疾病 的 文献 量 也 相对 较 多 。 
此 外 , 帕 金 森 作 为 男 一 种 多 发 于 老年 人 的 退行 性 疾病 ， 
其 负担 指标 整体 并 不 突出 ,但 仍 有 较 高 的 科研 关注 度 。 
时 间 演 变 视角 来 看 , 凰 金森 的 DALYs 和 致死 人 数 是 除 
阿尔 茨 海 默 病 之 外 增长 最 为 明显 的 。 此 外 ,多 发 性 硬 
化 的 DALYs 虽 最 低 , 但 针对 该 疾病 的 文献 产 出 仍然 显 
著 高 于 两 类 头痛 性 疾病 。 现 有 数据 结果 表明 ,文献 与 
负担 在 不 同 疾病 中 的 分 布 有 一 定 匹配 性 , 且 文 献 产 出 
呈现 出 与 致死 人 数 更 为 相关 的 特征 。 

本 小 节 进 一 步 结 合 其 余 128 种 疾病 的 文献 和 疾病 
负担 数据 ,探究 神经 系统 疾病 在 全 疾病 视角 下 的 科研 
力度 与 卫生 需求 现状 。 神 经 系统 疾病 整体 的 文献 数 
量 .DALYs 及 两 者 在 全 疾病 中 所 占 百分比 均 呈 现 出 增 
长 趋势 , 且 文 献 产 出 占 比 始终 明显 高 于 疾病 负担 占 比 ， 
说 明 在 所 有 疾病 的 科学 研究 中 ,针对 神经 系统 疾病 的 
科研 关注 较为 充足 ( 见 图 4)。 

如 图 5 所 示 , 细 分 至 具体 疾病 来 看 ,阿尔 获 海 默 
AER JU E R EREE 4 种 疾病 的 文献 产 出 占 
比 在 4 个 时 间 段 均 大 于 DALYs 占 比 ,日 其 DALYs 与 文 
献 数量 占 比 随时 间 呈 现 出 相同 的 变化 趋势 。 然 而 ,两 
类 头痛 性 疾病 的 文献 占 比 不 仅 小 于 其 DALYs 占 比 , 且 


DALYs 与 致死 人 数 均 较 高 ,是 神经 系统 疾病 整体 高 负 


呈现 下 降 趋 势 ,与 其 持续 增长 的 DALYs h E fH Ss 
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文献 量 DALYs 


Om 文献 占 比 t= DALYs 4 Lt 


4 神经 系统 疾病 负担 和 文献 产 出 占 比 ( 相对 于 全 部 疾病 ) 


势 , 这 一 定 程 度 上 说 明了 科学 研究 与 卫生 需求 之 间 的 
不 均衡 性 。 致 死人 数 来 看 ,全 部 疾病 的 文献 产 出 占 比 
均 大 于 其 造成 的 死亡 人 数 占 比 ,致死 人 数 越 高 的 疾病 
相对 而 言 越 受 关注 。 
3.1.2 文献 产 出 与 科研 依赖 性 疾病 负担 

本 小 节 进 一 步 探索 各 具体 疾病 的 科研 依赖 性 ,并 与 
其 文献 产 出 进行 对 比分 析 ,结果 如 表 3 TAN. “ BoD-RdF 


占 比 ” 指 某 一 疾病 的 BoD-RdF 占 134 种 疾病 BoD-RdF 总 
和 的 比例 。 同 时 ,本 小 证 以 “BoD-RdFADALYs”, 即 茶 一 
疾病 所 需 依赖 科研 进行 改善 的 负担 占 其 所 引起 的 总 负 
担 的 比例 作为 探究 疾病 的 “科研 依赖 性 ”指标 ,并 利用 
" BoD-RdF 占 比 /文献 数 占 比 "衡量 疾病 的 科学 研究 关注 
度 与 其 科研 依赖 性 负担 的 匹配 情况 ,大 于 1 表示 该 疾病 
的 科学 研究 较为 欠缺 ,小 于 1 表示 该 疾病 研究 充足 。 
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阿尔 茨 海 默 病 及 其 他 类 型 痴呆 
à 2.00 2.00 
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Fi . iy s 
b 1.50 ry MA 当 150 A JRUIS 
区 tx x T Ey 
Loo OPERAE 1.00 wl 帕 人 金森 综合 征 
[多 发 性 硬化 | 多 发 性 硬化 
0.50 A 0.50 
E mex A 偏 头痛 
ooo |- 攀 非 偏 头痛 型 头痛 0.00 总 徘 偏 头痛 型 头痛 
0.00 0.50 1.00 1.50 2.00 2.50 3.00 3.50 0.00 0.50 1.00 1.50 2.00 2.50 3.00 3.50 
伤 残 调整 生命 年 (DALYs ) 占 比 /% 致死 人 数 (Deaths) 占 比 /% 
W 20004F A2005} @ 20104 $$ 20154 
quem 
> 5 6 种 具体 神经 系统 疾病 负担 和 文献 产 出 占 比 ( 相对 于 全 部 疾病 ) 
N RI ”神经 系统 疾病 文献 产 出 与 BoD-RdF 
"- BoD-RdF 科研 依赖 性 BoD-RdF 占 比 / 
© wee 疾病 类 型 BoD-RdF 
oO ae 疾病 类 型 i di EL /% ( BoD-RdF/DALYs) /96 文献 量 占 比 
=2000 -2004 134 种 疾病 总 和 220. 98 100.00 58.91 1.00 
a 阿尔 茨 海 默 病 0.99 0.45 40. 50 0.17 
eo MER 0.07 0.03 28.16 0.03 
N ea 1.70 0.77 64. 83 0.47 
© 多 发 性 硬化 0.04 0.02 19.24 0.02 
C | 偏 头 痛 2.60 1.18 74.71 2.96 
> Hf Ah SIRS 0.40 0.18 7.4 2.03 
E umm 
22005 -2009 134 种 疾病 总 和 211. 20 100.00 61.50 1.00 
a Bil A EE RB 1.05 0.50 37.25 0.19 
c ined 0.07 0.04 26.61 0.03 
Bum 
,人 一 DAN 1.61 0.76 66. 82 0.53 
Q 多 发 性 硬化 0.04 0.02 20.10 0.02 
偏 头 痛 2.62 1.24 74.13 2.91 
其 他 偏 头 痛 0.40 0.19 72.40 1.83 
2010 -2014 134 种 疾病 总 和 204.77 100.00 66.21 1.00 
阿尔 茨 海 默 病 1.13 0.55 33.85 0.20 
由 金森 0.08 0. 04 25.76 0.03 
Jong 1.42 0. 69 66. 50 0.52 
多 发 性 硬化 0.04 0.02 21.56 0.02 
偏 头痛 2.67 1.30 74.45 3.66 
其 他 偏 头痛 0.42 0.20 73.22 2.81 
2015 -2019 134 种 疾病 总 和 200. 47 100.00 69.60 1.00 
阿尔 茨 海 默 病 1.19 0.59 30. 25 0.20 
MWER 0.09 0.04 24.15 0.03 
Joni 1.34 0.67 67.33 0.51 
多 发 性 硬化 0.05 0.02 22. 80 0.02 
偏 头痛 2.70 1.35 74.53 3.85 
其 他 偏 头痛 0.43 0.21 73. 64 3.15 
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整体 而 言 ,6 种 疾病 的 科研 依赖 性 呈现 出 较 大 差 
o 
Ji VE PRIS TU EY BOE CRE Be e o TK ZR EH, 3 
eh rp ss 
基于 BoD-RdF 的 计算 逻辑 ,此 类 疾病 应 受到 更 多 的 科 
研 关注 ,然而 数据 结果 则 表示 针对 两 类 头痛 性 疾病 的 
科研 关注 度 明 显 不 足 。 阿 尔 茨 海 默 病 . 帕 金 森 与 多 发 
性 硬化 的 科研 依赖 性 虽 低 于 全 部 疾病 的 整体 水 平 ,但 
受到 了 学 界 的 广泛 关注 。 

3.2 不 同 发 展 水 平 组 别 视角 

本 小 节 分 别 从 “绝对 ”和 “相对 ”水 平视 角 观 测 4 
AS HDI 组 别 在 各 时 有 段 的 文献 产 出 和 疾病 负担 状况 并 进 
行 对 比分 析 。“ 绝 对 ”水 平 主要 指 的 是 各 组 别 神经 系 
统 疾病 的 文献 产 出 和 疾病 负担 的 全 球 占 比 ,而 “相对 ” 
水 漳 则 是 通过 结合 各 HDI 组 别 在 其 他 疾病 领域 的 科研 
与 仙 担 数据 ,综合 衡量 各 组 别 神经 系统 疾病 的 文献 产 
出 和 疾病 负担 现状 与 变化 趋势 
389p “绝对 ”水平 
SFR 4 为 HDI4 个 组 别 在 不 同时 段 的 神经 系统 疾病 
5 苇 产 出 与 负担 占 比 结果 。 整 体 而 言 ,早期 低 发 展 水 
悄 国 家 的 负担 占 比较 高 ,后 期 随 国家 数量 的 减少 (人 口 
BILD) ,其 疾病 负担 占 比 不 断 下 降 。 然 而 ,中 水 平 
组 别 的 国家 数量 虽 也 随时 间 减 少 ,但 其 负担 占 比 则 时 
现 较为 明显 的 波动 态势 ， 这 主要 是 由 于 部 分 人 口 大 国 
的 PDT 层级 变动 。 具 体 来 看 ,中 水 平 组 别 2010 年 的 
DABYs 占 比 最 高 ,这 是 由 于 其 2010 年 所 包含 的 41 个 
国家 中 ( 见 表 2) 有 中 国 与 印度 两 个 人 口 大国 , 两 国 的 
DADs 在 中 水 平 组 别 的 占 比 高 达 71. 56% 。 此 外 ,由 
于 印度 在 2000 年 与 2005 年 两 个 时 段 均 归属 于 低 发 展 
水 平 国家 ,后 两 个 时 段 上 升 至 中 发 展 水 平 ,因此 ,2005 
年 中 发 展 水 平 组 别 的 DALYs 占 比 明显 低 于 2010 年 。 
而 中 国 则 是 在 2015 年 上 升 至 高 发 展 水 平 组 别 ,因此 最 

表 4 神经 系统 疾病 文献 (Pubs) 及 DALYs 占 比 分 布 

(单位 :% ) 


后 一 个 时 段 中 水 平 组 别 的 负担 占 比 下 降 。 从 文献 产 出 
来 看 , 超 高 国家 组 别 长 期 以 来 是 神经 系统 疾病 科学 研究 
的 核心 力量 。 然 而 , 虽 超 高 国家 数量 呈 明 显 增长 的 趋势 
( 见 表 2) ,其 发 文 占 比 随时 间 仍 然 不 断 下 降 ,说 明 其 他 发 
展 水 平 国家 对 神经 系统 疾病 的 科研 关注 度 不 断 增强 。 

细 分 至 具体 疾病 来 看 ( 见 图 6) JUR Ak 
性 疾病 在 低 .中 水 平 国家 的 负担 占 比 较 高 ,而 阿尔 北海 
默 病 、 帕 金森 以 及 多 发 性 硬化 则 明显 更 集中 于 超 高 水 
平 国家 。 此 外 , 超 高 水 平 国家 的 负担 占 比 在 所 有 疾病 
中 均 呈 现 增长 趋势 。 从 文献 产 出 来 看 ,除了 超 高 国家 
的 发 文 占 比 最 高 这 一 特点 外 ,可 以 观察 到 中 低 水 平 国 
家 在 闫 病 与 两 类 头痛 性 疾病 的 发 文 占 比 较 高 ,与 其 本 
土 在 此 类 疾病 中 负担 较 高 相对 应 。 
3.2.2 “相对 ”水 平 

上 一 小 节 从 "绝对 "水平 反映 了 不 同 HDI 组 别 的 
文献 产 出 和 疾病 负担 的 全 球 占 比 , 而 此 类 占 比 指标 仅 
可 利用 各 国家 的 原始 DALYs 而 非 千 人 均 指标 计算 ,未 
考虑 各 国家 “人 口 规模 ”不同 的 因素 。 此 外 ,上 述 占 比 
结果 仅 基于 神经 系统 疾病 的 文献 和 疾病 负担 数据 计 
算 ,虽然 能 从 全 球 视 角 观 测 各 组 别 的 科研 产 出 与 疾病 
负担 水 平 ,但 未 结合 各 组 别 其 他 疾病 的 数据 ,难以 反映 
出 相对 于 全 部 疾病 而 言 , 各 组 别 神经 系统 疾病 的 文献 
产 出 与 疾病 负担 与 全 球 相 比 的 “相对 ”水 平 。 基 于 此 ， 
下 文 进 一 步 借鉴 已 有 研究 提出 的 专业 化 指数 (Speciali- 
zation index, SI) 及 其 标准 化 形式 (Normalized speciali- 
zation index, NSI) ” ,探究 各 组 别 神经 系统 疾病 的 科 
研 产 出 与 疾病 负担 的 “相对 "水平 , 并 进行 对 比分 析 。 


SI. Pub, 5j SI_DALY,, 指 标的 计算 公式 如 下 : 
Peels 
NE SSS crie ZZ 
SI. Pub,, =- 卫 7 P. 公式 (1) 
Dal Xa Pra c 
SLDALY, = y 7 y D, 公式 (2) 


其 中 P, 表 示 7 地 区 针对 a 类 疾病 所 发 表 的 文献 数 
HEP, 表示 全 球 针对 d 类 疾病 所 发 表 的 文献 数量 ;D。 
表示 7 地 区 的 d 类 疾病 负担 指数 ,D, 表示 全 球 的 d 类 


HDI 层级 指标 2000 年 ”2005 年 ”2010 年 ”2015 年 
低 DALYs 36.44 3614 1330 10.84 疾病 负担 指数 之 和 。 其 标准 化 形式 将 该 指标 的 值 域 限 
Pubs 0.95 1.47 0.39 0. 60 制 为 上 1 ,计算 公式 为 : 
中 DALYs 35.49 30.26 — 45.82 29.98 NSI = E - l ) 公式 (3) 
Pubs 4.02 4.93 7.88 2.71 
" Sod. vd TE ET. 该 指标 能 够 在 消除 人 口 差异 并 结合 其 他 疾病 数据 
Pubs 3.47 4.48 6.85 15.84 的 基础 上 ,衡量 各 HDI 组 别 相 对 于 全 球 神经 系统 疾病 
超 高 DALYs 20.13 22.37 25.14 30.78 的 科研 或 疾病 负担 整体 水 平 的 “相对 ”水 平 。 具 体 而 
Pubs 91.56 89.12 84.88 80.79 言 , 当 某 一 组 别 的 NST>0 时 ， 即 表示 该 组 别 神经 系统 
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图 6 6 种 具体 疾病 的 文献 产 出 与 疾病 负担 在 HDI 各 层级 占 比 


某 一 组 别 的 NST <O 时 , 即 表示 该 组 别 的 科研 力 


te ae 


BEB TAKE RF BREE HY 
OR 7 和 图 8 为 DALYs 与 文献 产 出 的 NSI 指标 结 


条 J 整体 而 言 ,虽然 不 同时 段 HDI 组 别 的 


国家 数量 有 


所 加 别 ,但 各 组 别 在 4 个 时 段 的 发 文 和 疾病 负担 呈现 
Seca. MAET 中 可 以 明显 看 到 ,在 消除 人 
口 次 异 之 后 ,神经 系统 疾病 负担 主要 集中 于 超 高 水 平 
国 胰 ,而 非 低 水 平 国家 。 其 中 ,阿尔 茨 海 默 病 (1) .由 
FROD 和 多 发 性 硬化 (4) 尤为 明显 ,这 其 实 与 该 3 类 


1.00 
c 2000-2004 
O a 99 Q Q 
4 Q 3 
sw BO gg OV 
e 
P e 9 © eo 
^ 0.50 e 
e 
-1.00 
0 1 2 3 4 5 6 
eik of of of 
L 
2010-2014 
0.50 QV Q 
ES 
z Y g 
5 ow d 9Q-9-9-9 
ui 
Z 9 
dap ° e 
? 4 e 
-1.00 0 1 2 3 4 5 6 


注 : 横 轴 数 字 0 代表 整体 神经 系统 疾病 ,1 -6 分 别 代表 阿尔 茨 海 默 病 VUE AGE JUR. o Ic TERRE Lj 3-68. HC i S 
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疾病 的 “ 低 科 研 依赖 性 ”对 应 , 即 此 3 类 疾病 负担 的 地 
域 分 布 较 不 均匀 ,主要 集中 在 某 一 层级 的 国家 。 然 而 ， 
阿尔 次 海 默 病 (1) 由 金森 (2) 和 多 发 性 硬化 (4) 作为 
目前 难以 治愈、 且 负 担 集 中 于 超 高 发 展 水 平 国家 的 疾 
病 , 被 认 作为 “ 低 科 研 依赖 性 ”疾病 较 不 合理 。 本 文 认 
为 ,这 样 的 数据 结果 恰当 地 反映 了 现 有 “科研 依赖 性 负 
担 指标 ”的 局 限 性 , 即 忽 略 了 负担 主要 集中 分 布 于 发 达 
国家 的 疾病 。 此 外 ,6 种 疾病 中 , 癫 病 (3) 的 负担 与 其 
他 疾病 负担 在 HDI 组 别 中 的 分 布 差异 明显 ,相对 更 集 
中 于 低 、 中 水 平 国 家 。 
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从 文献 视角 来 看 , 超 高 水 平 国 家 针对 神经 系统 疾 
病 的 发 文 高 于 全 球 整 体 水 平 , 是 开展 神经 系统 疾病 研 
究 的 主要 科研 力量 。 中 、 低 水 平 国家 的 发 文 多 低 于 全 


加 的 疾病 的 长 期 科研 关注 。 此 外 ,有 些 “ 异 常 点 ”能 够 
反映 部 分 高 发 文 国家 的 HDI 层级 变动 对 该 层级 指标 结 
果 的 影响 。 如 第 一 时 段 的 巴西 为 中 发 展 水 平 国家 ,该 


球 整体 水 平 , 但 其 对 癖 痢 (3 ) 的 关注 相 比 于 其 他 疾病 
较 高 ,这 与 两 个 组 别 较 高 的 癫 痢 负 担 相 对 应 。 从 时 间 
演变 维度 来 看 ,虽然 超 高 发 展 水 平 国家 的 发 文 “绝对 ” 
占 比 不 断 下 降 , 但 其 NSI_Pubs 指标 整体 呈现 小 幅 稳定 
上 升 趋势 ,表明 高 度 发 达 国 家 对 于 其 本 土 负担 不 断 增 
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< 整体 而 言 , 神 经 系统 疾病 负担 在 全 球 范围 内 均 有 
分 震 , 主 要 集中 于 超 高 水 平 国家 ,而 此 类 国家 也 是 针对 
该 溪 病 的 主要 科研 力量 。 然 而 , 超 高 水 平 国 家 对 于 中 
候 求 平 国家 负担 相对 较 多 的 疾病 (如 瘦 阐 ) 的 科研 关 
EERI 
3.3 ”相关 性 与 回归 分 析 

上 述 内 容 利用 不 同 指标 分 析 了 神经 系统 疾病 的 科 
学 研究 与 卫生 需求 现状 与 匹配 性 ,然而 ,该 疾病 所 引起 
的 负担 与 其 科学 研究 之 间 具 有 怎样 的 关系 ? 本 节 利用 
皮尔 逊 相关 系数 与 多 元 线性 回归 模型 展开 进一步 探索 。 
3.3.1. 相关 性 分 析 

从 疾病 视角 利用 3 种 负担 指标 ( Deaths、 Std- 
DALYs ,BoD-RdF) 与 发 文 量 (Pubs) 分 别 计算 皮尔 逊 相 
关系 数 ,结果 如 表 5 所 示 。 从 表 5 可 以 看 到 ,Deaths 与 
SidDALYs 均 与 发 文 量 为 显著 正 相关 , 即 负担 越 高 的 疾 
病 , 所 受到 的 科研 关注 度 越 高 。 特 别 的 是 ,致死 人 数 与 
发 文 量 的 高 度 正 相关 与 上 述 的 描述 性 统计 结果 一 至 
即 学 术 界 更 易 对 引起 高 死亡 的 疾病 给 予 较 多 关注 。 此 
外 ,BoD-RdF 与 发 文 量 的 负 相 关系 数 与 非 显 著 性 也 一 
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辐 对 于 其 他 偏 头 痛 (6) 相对 较 高 的 产 出 使 得 该 时 段 内 
中 发 展 水 平 组 别 的 NSI_Pubs 较 高 。2005 年 巴西 成 为 
高 发 展 水 平 国 家 ,中 水 平 国家 的 其 他 偏 头痛 (6) 的 NSI 
_Pubs 指标 下 降 。 
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8 HDI 4 个 层级 的 NSI Pubs 指标 结果 
> 注 : 横 轴 数 字 0 代表 整体 神经 系统 疾病 ,1 -6 分 别 代表 阿尔 茨 海 默 病 Ae BR Te BEM AS RGA i SR 


定 程度 上 说 明 “科研 依赖 性 负担 ”的 指标 设计 较为 粗 
Het ,存在 明显 的 局 限 性 。 
R5 变量 间 皮 尔 逊 相关 系数 


变量 名 称 Pubs Deaths StdDALYs BoD-RdF 
Pubs 
Deaths -902 ** 

StdDALYs 379 * .495 ** 

BoD-RdF —0.019 0. 063 .898 ** 


HE: sp «0.01, **p<0.05, *p<0.1 


3.3.2 回归 分 析 

为 符合 多 元 线性 回归 的 必要 条 件 及 消除 潜在 的 异 
方差 问题 ,本 小 节 以 发 文 量 的 对 数 形式 (LogPubs ) 为 
变量 , 以 Deaths ,StdDALYs 为 自 变 量 分 时 段 探究 疾病 
负担 与 科学 研究 的 关系 。 同 时 ,各 个 时 段 HDI 组 别 与 
发 文 量 的 单 因 素 方差 分 析 结 果 表 明 ,不 同 发 展 水 平 国 
家 的 发 文 量 存在 显著 差异 。 因 此 本 文 将 HDI 层级 设 为 
控制 变量 加 入 回归 模型 ,以 探究 在 剔除 发 展 水 平 对 于 
发 文 量 影响 的 基础 上 ,疾病 负担 与 文献 产 出 的 实际 关 
系 。 具 体 设 置 方式 为 :以 超 高 水 平 国家 为 参考 类 别 ( 该 
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变量 的 回归 系数 为 0) ,设置 低 (HDI_Low) , P CHDI 
Medium) +j ( HDI. High ) 水 平 组 别 为 3 个 虚拟 变量 。 
需要 说 明 的 是 ,由 于 BoD-RdF 为 全 球 性 指标 ,因此 不 
纳入 多 元 线性 回归 模型 。 计 量 模型 构建 如 下 : 

logPubs = B, + B, StdDALYs + B, Deaths + B,HDI Low 
+ B,HDI Medium + B,HDI High + e 

FEE B, 为 常数 项 ,B, 到 ps 为 标准 化 后 的 回归 系 
数 ,e 为 误差 项 。 

表 6 为 变量 的 相关 性 结果 , 表 7 为 多 元 线性 回归 


结果 。 从 相关 性 结果 来 看 , 自 变 量 与 因 变 量 存 在 显著 
线性 相关 ,适合 进行 多 元 线性 回归 模式 。 同 时 ,方差 膨 
胀 因 子 分 析 (VIF) 显 示 所 有 自 变 量 VIF 值 和 VIF 均值 
均 远 小 于 10, 日 杜 宾 - 沃 森 检 验 值 (DW) 均 在 2 附近 ， 
因而 自 变量 不 存在 多 重 共 线 性 问题 ”。 回 归 分 析 分 
时 段 展开 ,各 时 段 由 3 个 模型 组 成 :模型 MI 由 控制 变 
量 (HDI 组 别 ) 和 因 变 量 Deaths 组 成 ;模型 M2 由 控制 
变量 (HDI 组 别 ) 和 因 变 量 StdDALYs 组 成 ;模型 M3 由 
模型 中 包含 的 全 部 变量 组 成 。 


表 6 变量 相关 性 结果 


2000 -2004 年 变量 名 称 LogPubs StdDALYs Deaths HDI_Low HDI_Medium HDI_High 
LogPubs 
StdDALYs 0.555 *** 
Deaths 0.393 *** 0.116 * 
y= 
> HDI_Low - 0.407 *** -0.354 *** — 0.037 
o HDI. Medium -0.202 *** -0.117 * 0.027 -0.472 *** 
N HDI_High 0. 066 0. 090 -0.092 -0.330 *** -0.330 *** 
ux -2009 年 变量 名 称 LogPubs StdDALYs Deaths HDI_Low HDI_Medium HDI High 
© LogPubs 
< 十 StdDALYs 0.589 *** 
e Deaths 0.426 ** 0.145 ** 
(ee) HDI_Low -0.401 *** -0.373 *** -0.0412 
CN HDI. Medium -0.185 *** -0.119 * 0.047 -0.385 *** 
= HDI_High 0.012 0.026 -0.109 * -0.362 *** -0.311 *** 
2010 -2014 年 变量 名 称 LogPubs StdDALYs Deaths HDI_Low HDI. Medium HDL High 
X LogPubs 
x< StdDALYs 0.624 *** 
© Deaths 0.434 ** 0.174 *** 
c HDI_Low -0.391 *** -0.340 *** -0.107 * 
M enn HDI. Medium -0.267 *** 一 0.266 *** 0.096 x =0.316°" 
© HDI_High -0.015 0.035 -0. 088 -0.346 *** -0.320 *** 
2015 -2019 年 变量 名 称 LogPubs StdDALYs Deaths HDI_Low HDI_Medium HDI_High 
LogPubs 
StdDALYs 0. 658 *** 
Deaths 0.442 *** 0.213 *** 
HDI. Low -0.327 *** -0. 306 *** -0.095 
HDI_Medium -0.320 *** -0.278 *** -0.041 —0.239 "" 
HDI. High — 0. 088 -0.144 *** 0.021 -0.288 *** -0.309 *** 


YE: #**p <0.01, **p<0.05, *p<0.1 


从 回归 结果 来 看 ,4 个 时 段 模型 M3 的 调整 R 平方 
( Adjusted R2 ) 均 大 于 0.6 ,说 明 在 构建 的 模型 中 ,发文 
量 的 变化 可 被 所 有 自 变 量 与 控制 变量 解释 的 比例 均 超 
过 60% ,模型 拟 合 良 好 。 具 体 来 看 ,两 个 负担 指标 与 
发 文 量 在 4 个 时 段 均 呈 现 显著 正 相 关 , 说 明 针 对 神经 
系统 疾病 而 言 ,在 排除 社会 发 展 水 平 的 混杂 干扰 之 后 ， 
卫生 需求 越 高 的 国家 ,对 该 疾病 科研 关注 度 越 高 。 另 


外 ,前 3 个 时 段 Deaths 对 发 文 的 正 向 影响 明显 高 于 
StdDALYs ,这 一 结果 进一步 说 明了 致死 人 数 这 一 单一 
维度 有 量 直 观 的 指标 , 相 较 于 复合 型 负担 指标 ,对 科学 文 
献 产 出 的 影响 更 大 。 从 时 间 演 变 趋势 来 看 ,StdDALYs 
Ej Deaths 对 文献 产 出 的 影响 在 第 四 时 段 基 本 持平 ,说 
明 复 合 型 指标 也 逐渐 成 为 各 国 开展 疾病 相关 科研 活动 
的 重点 考量 因素 之 一 。4 个 时 段 模型 M2 中 StdDALYs 
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不 断 增 加 的 标准 化 回归 系数 也 是 该 演变 趋势 的 又 一 | 与 高 水 平 组 别 的 标准 化 回归 系数 均 为 负 值 , 且 由 高 到 
佐证 。 低 依次 呈现 递减 趋势 ,说 明 发 展 水 平 越 低 的 国家 ,其 发 
从 控制 变量 来 看 ,首先 所 有 时 段 的 控制 变量 回归 | 文 量 相 较 于 超 高 水 平 国家 越 低 。 此 外 ,这 3 个 HDI 组 
系数 均 与 因 变 量 显著 相关 ,进一步 说 明 将 HDI 层级 作 | 别 的 标准 化 回归 系数 随时 间 递 增 ,说 明 不 同 发 展 水 平 
为 控制 变量 以 排除 其 混杂 干扰 十 分 必要 。 同 时 , 低 、 中 | 组 别 之 间 的 发 文 量 差距 随时 间 递 减 。 
表 7 科学 文献 产 出 与 疾病 负担 的 多 元 线性 回归 结果 
2000 -2004 年 2005 - 2009 年 2010 -2014 年 2015 - 2019 年 
MI M2 M3 MI M2 M3 MI M2 M3 MI M2 M3 
Constant 4.885 "* 2.762 *** 2.740 ** 4.727 ** 1.773 ** 1.844 == 5.063 *** 2.180** 2.511 *** 4.929 ***  1,.365* 1.776 * 
Deaths 0.438 *** 0.321*** 0.376 0.351 *** 0.383 0,351***. 07375 f 0.327 
Std, DALYs 0. 109 0.191 *** 0.310 ** 0.261 ** 0.316 ** 0.245 ** 0. 409 0.329 
HDI. Low —0.462 *** —0.44] *** —0. 794 *** —0.789 *** —0.614 *** —0.606 *** —0. 717 *** —0.567 ** —0.559 *** —0.552 —0.361 — 0.366 
HDI. Medium — -0.473 *** —0.451 *** —0.699 *** —0.641 *** —0.501 *** —0.508 *** —0.673 *** —0.483 *** —0.526 *** —0.570 — 0. 369 -0.387 
HDI_High -0.353 *** -0. 388 *** -0.415 *** -0.433 *** -0.375 *** —0.334 ** -0.445 *** — 0.377 ** —0.355 *** — 0. 430 -0.247 -0.272 
XHDI. Very High 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Wajusted R2 0. 347 0. 163 0. 660 0.581 0.507 0. 626 0. 625 0.543 0. 660 0.557 0.516 0.618 
s DW 1.945 2.030 2.170 2.309 1.961 2.127 2.137 1.925 2. 033 1.998 1. 807 1.911 


INE:D +p «0.01, ep «0.05, *p<0.1;QDW 所 对 应 数值 即 为 杜 宾 - 沃 森 检验 值 
e 
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不 断 下 降 。 从 文献 产 出 来 看 , 超 高 水 平 国家 长 期 以 来 
均 为 神经 系统 疾病 相关 文献 的 主要 来 源 。 从 “相对 ” 
占 比 视角 来 看 ,神经 系统 疾病 负担 在 全 球 范 围 内 均 有 
分 布 ,主要 集中 于 超 高 水 平 国家 ,而 此 类 高 度 发 达 的 国 
家 也 是 应 对 该 疾病 负担 的 主要 科研 力量 。 以 上 特征 在 


学 数理 统计 学 等 方法 构建 可 行 的 科学 研究 与 社会 需 
求 美 系 的 定量 分 析 框 架 。 同 时 ,本 文 以 全 球 主要 的 至 
HE SHE HL 神经 系统 疾病 为 案例 ,综合 利用 到 
死 风 数 . 伤 残 调 整 生命 年 以 及 探索 性 指标 “科研 依赖 性 
疾病 负担 ” ,在 划分 人 类 发 展 指数 水 平 的 基础 上 ,探析 
不 同 发 展 水 平 国家 神经 系统 疾病 负担 与 科研 产 出 的 匹 
Bet 相关 性 及 回归 关系 。 主 要 结果 如 下 : 

(1) 从 全 球 视 角 来 看 ,神经 系统 疾病 在 2000 - 
2019 年 的 负担 不 断 增加 ,已 成 为 全 球 主要 的 致 残 以 及 
致死 因素 "” 。 该 疾病 相关 文献 产 出 及 其 在 134 种 疾 
病 中 所 占 比值 也 呈现 出 增长 趋势 ,有 是 文献 产 出 占 比 始 
终 明显 高 于 DALYs 占 比 ,说 明 在 所 有 疾病 的 科学 研究 
中 ,针对 神经 系统 疾病 的 科研 关注 相对 较为 充足 。 细 
分 至 具体 疾病 而 言 ,部 分 高 负担 疾病 (如 “ 偏 头 痛 ”) 的 
研究 力度 相对 不 足 。 从 科研 依赖 性 疾病 负担 视角 来 
看 ,6 种 疾病 的 科研 依赖 性 (BoD-RdFZDALYs ) 呈现 出 
较 大 差异 。 基 于 数据 结果 可 知 , 癫 痛 以 及 两 类 头痛 性 
疾病 的 科研 依赖 性 较 高 ,但 针对 两 类 头痛 性 疾病 此 类 
临床 病症 表现 相对 较为 轻微 的 疾病 关注 度 较 低 。 

(2) 针 对 不 同 发 展 水 平 组 别 的 分 析 从 “绝对 ”和 
“相对 ” 占 比 两 个 视角 展开 。 从 “绝对 ” 占 比 视角 来 看 ， 


阿尔 欧 海 默 病 、 帕 金森 和 多 发 性 硬化 3 种 疾病 的 数据 
结果 中 尤为 明显 。 然 而 , 超 高 水 平 国 家 对 于 中 低 水 平 
A fa FHA MT BE L BA Dp CANA) 的 科研 关注 度 较 
38. ZIT, PRK AF Ell KAT UR DS BY BP OS E 
相对 较 高 。 上 述 结果 从 侧面 反映 出 各 发 展 层级 的 国家 
的 科学 研究 和 疾病 负担 存在 一 定 的 匹配 性 , 即 对 本 地 
区 的 高 负担 疾病 给 予 较 多 关注 。 

(3) 相 关 性 及 回归 分 析 结 果 来 看 ,神经 系统 疾病 
的 多 种 疾病 负担 指标 与 针对 该 疾病 的 文献 量 显著 正 相 
关 , 且 各 时 段 的 模型 解释 度 高 达 60% 以 上 。 同 时 , 相 
较 于 复合 型 疾病 负担 指标 DALYs ,更 为 直观 的 致死 人 
数 对 科学 文献 产 出 的 景 UME Ko 此 外 ,通过 回归 系数 
的 变化 可 以 看 出 ,DALYs 也 逐渐 成 为 全 球 学 术 界 开展 
疾病 相关 科研 活动 的 重要 考量 因素 。 
4.2 启示 与 建议 

本 文 以 发 达 国 家 的 高 负担 疾病 一 一 神经 系统 疾病 
为 案例 ,研究 发 现 该 疾病 的 科学 研究 与 其 疾病 负担 呈 
现 正 相 关 关 系 , 受 到 了 较为 充足 的 科研 关注 ,但 针对 6 
种 具体 疾病 的 科学 研究 和 卫生 需求 也 存在 一 定 的 不 匹 
配 性 。 和 针对 其 他 类 型 疾病 而 言 ,如 多 发 于 较 不 发 达 地 
区 的 传染 性 疾病 ,其 负担 与 科研 之 间 的 关系 还 需要 进 


Bi 


早期 低 发 展 水 平 国家 的 疾病 负担 较 高 ,后 期 负担 占 比 


步 研究 与 观测 。 本 文 认为 ,对 于 如 医学 此 类 与 社会 
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福 社 \ 人 民 健 康 需 求 密 切 相关 的 学 科 , 应 加 强 对 其 科研 在 研究 框架 与 数据 方面 ,本 文 所 提出 的 分 析 框 架 


与 社会 需求 匹配 性 的 关注 。2014 年 期 刊 《Science》 发 
表 的 评论 表示 ,融合 多 源 数据 对 科研 与 卫生 需求 的 现 
状 分 析 对 指导 科研 资源 的 有 效 分 配 具 有 重要 意义 “ 
目前 该 类 研究 虽 受 到 国际 学 者 的 一 定 关 注 , 但 仍 处 于 
起 步 探索 阶段 。 我 国 科学 管理 与 研究 机 构 应 加 强 对 科 
研 与 社会 需求 问题 的 关注 ,在 融合 信息 科学 与 相关 领 
域 知识 的 基础 上 ,整合 与 关联 多 源 数据 ,结合 定性 定量 
分 析 方法 ,构建 本 土 医学 研发 与 卫生 需求 监测 体系 , 促 
进 科 研 资源 的 合理 分 配 与 科研 布局 的 优化 。 
从 本 文 的 数据 结果 来 看 “死亡 ”相关 指标 对 于 科 
学 研究 布局 的 影响 显著 高 于 复合 型 疾病 负担 指标 。 虽 
然 致死 人 数 是 更 为 直观 的 指标 ,但 治疗 疾病 的 成 本 及 
其 所 造成 的 社会 影响 同样 受到 该 疾病 的 发 病 率 、 致 残 
AGE. 相 较 于 心 脑 血 管 疾病 .肿瘤 类 疾病 
中 促 经 系统 疾病 的 致死 率 相对 较 低 。 然 而 , 随 着 世界 
AGE eno 全 球 神 经 系统 疾病 负担 持续 增加 


iEn HERI PI XE DL ica! 。 早 在 1998 4E, 36 
国 卫 学 研究 所 应 国 会 要 求 对 美国 国立 卫生 研究 院 优先 


vH 领域 与 重点 设置 标准 进行 评估 ,并 建议 将 疾病 负 
EAA SAIL HE. 基于 此 ,本 文 认为 学 术 界 
雁 保 持 对 于 神经 系统 疾病 的 持续 性 关注 与 科研 投入 的 
PU, ,也 应 多 关注 各 类 疾病 的 复合 型 负担 指标 ,从 更 为 
会 与 系统 的 视角 考察 具体 疾病 的 卫生 需求 。 此 外 ， 
元 不 同 发 展 水 平 国家 科研 实力 相差 悬殊 , 旦 超 高 水 
平 围 家 对 于 中 低 水 平 国家 负担 相对 较 高 的 疾病 的 科研 
关 吗 度 较 弱 这 一 现状 ,全 球 学 界 可 通过 加 强 合作 、 合 理 
分 配 科 研 资源 ,对 在 中 低 发 展 水 平 引起 高 负担 的 疾病 
APEZA. 
4.3 ”研究 局 限 性 及 展望 

在 研究 设计 方面 ,本 研究 在 构建 科学 研究 与 卫生 
需求 关系 分 析 框 架 的 基础 上 ,以 神经 系统 疾病 为 案例 ， 
结合 多 重 指标 多 维度 探析 该 疾病 的 负担 与 科研 产 出 的 

量 关 系 。 然 而 ,科学 研究 本 身 是 一 个 复杂 、 多 元 的 体 
ee DURUM 
产 出 不 仅 受到 卫生 需求 的 影响 ,同时 受到 其 他 多 种 因 
素 的 影响 ,包括 相关 领域 科研 人 员 规 模 、 科 技 政策 导向 
等 。 因 此 ,本 文 的 研究 设计 在 全 面 性 上 存在 一 定 的 局 

定量 分 析 科研 与 需求 之 间 的 动态 关系 是 理解 科学 
与 社会 之 间 复 杂 且 多 维 的 互动 关系 的 重要 一 步 ,未 来 
研究 可 尝试 进一步 拓展 影响 因素 ,在 考量 科学 体系 自 
身 复杂 性 的 基础 上 ,结合 影响 疾病 负担 以 及 科学 研究 
的 其 他 社会 性 指标 ,从 更 为 全 面 .系统 的 视角 探究 两 者 
之 间 的 关系 。 


适用 于 针对 不 同 数据 .不同 地 区 的 科学 研究 与 卫生 需 
求 的 定量 关系 分 析 。 而 本 文 主要 从 某 一 具体 疾病 的 视 
角 出 发 ,关注 全 球 及 不 同 发 展 水 平 国家 在 该 疾病 的 科 
人 研 与 需求 层面 的 定量 关系 。 未 来 研究 可 进一步 拓展 研 
究 对 象 ,在 现 有 案例 研究 的 基础 上 扩展 至 针对 全 疾病 
的 对 比分 析 。 在 研究 数据 方面 ,科学 研究 的 成 果 形 式 
多 样 , 除 科研 论文 外 ,专利 ,临床 试验 等 也 均 为 医学 领 
域 的 重要 科研 数据 类 型 ,本文 仅 以 科学 文献 作为 科研 
产 出 的 主要 表征 ,一 定 程 度 上 缺乏 对 多 样 性 科研 成 果 
与 疾病 负担 之 间 关 系 的 探讨 。 另 外 ,本 文 以 PubMed 
和 WoS 为 文献 数据 源 ,在 数据 覆盖 度 上 存在 一 定 的 局 
限 性 。 未 来 研究 应 在 融合 多 元 科研 数据 (如 文献 . 基 
金 临床 试验 等 ) 的 基础 上 ,结合 疾病 的 社会 背景 ,考量 
多 维度 社会 性 因素 ,选择 更 丰富 的 变量 以 尝试 构造 更 
为 合理 的 统计 模型 
在 研究 指标 方面 本 文 结合 “科研 依赖 性 疾病 负 
担 ” 概 念 与 指标 ,尝试 “直观 地 ”反映 某 一 疾病 中 需要 
通过 进一步 加 强 科 研 而 控制 的 负担 水 平 ,并 探索 科学 
研究 和 “ 需 通 过 加 大 科研 力度 ”来 解决 的 卫生 需求 的 
关系 。 整 体 而 言 , 本文 认 为 该 指标 在 原理 和 计算 方法 
上 较为 粗糙 ,缺乏 广泛 的 适用 性 。 具 体 来 看 ,该 指标 的 
计算 结果 一 定 程度 上 忽略 了 负担 主要 集中 于 发 达 国 家 
的 疾病 ,如 本 文案 例 中 的 阿尔 茨 海 默 病 , 帕 金 森 与 多 发 
性 硬化 。 这 3 类 疾病 按照 该 指标 计算 属于 相对 “ 低 科 
研 依赖 性 ”疾病 ,但 作为 负担 不 断 增加 且 暂 无 有 效 治 愈 
手段 的 疾病 ,仍旧 需要 高 强度 的 科研 投入 与 关注 。 同 
时 ,本 文 的 相关 性 分 析 也 在 一 定 程 度 上 佐证 了 该 指标 
的 局 限 性 , 即 该 指标 相对 粗糙 地 反映 了 "负担 区 域 分 布 
的 不 均衡 性 ”, 但 未 将 疾病 的 复杂 程度 、 现 有 治疗 手段 
以 及 可 能 存在 的 科研 与 技术 缺口 考虑 在 指标 设计 中 。 
未 来 研究 可 尝试 结合 医学 领域 的 多 种 知识 库 与 临床 数 
据 ,构建 多 维度 科研 依赖 性 疾病 负担 指标 ,在 充分 发 挥 
疾病 负担 及 其 多 重 指标 对 于 医学 研究 的 导 引 作用 的 基 
础 上 ,为 针对 不 同 种 类 疾病 的 科学 布局 以 及 科研 资源 
的 优化 配置 提供 有 益 借鉴 。 
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A Quantitative Study on the Dynamic Relationship Between Scientific Research and Health Needs: 
Taking Neurological Diseases as an Example 
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Abstract: | Purpose/Significance | The advancement of science and technology plays a vital role in safeguard- 
human life security and enhancing human well-being. Quantitative research on the dynamic relationship between 


Scientific research and health needs could provide beneficial references for layout and resource allocation of scientific 
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"research. | Method/Process | On the basis of construction of a quantitative analysis framework of the relationship be- 
en scientific research and health needs, this paper took one of the world’s major disability and mortality causes, 
fiamely neurological diseases, as a case study and used scientific academic publications, multiple indicators of dis- 
“ease burden ( disability-adjusted life years, number of fatalities, research-dependent fraction of global burden of dis- 
fase) and the Human Development Index ( HDI) from 2000 to 2019 to explore the matching, correlation, and regres- 
sion relationships between the burden of neurological diseases and scientific research outputs. | Result/ Conclusion | 
The results show that the burden of neurological diseases and academic outputs have been increasing globally from 
2000 to 2019. In general, the scientific community has given more than adequate attention to such diseases, but 
some of them (e. g. , migraine) have been relatively poorly studied. From the perspective of countries at different 
HDI levels, the burden of neurological diseases is mainly concentrated in very-high level countries, and such coun- 
tries are also the main contributors of relevant research. In terms of specific diseases, very-high level countries have 
paid less scientific attention on diseases (e. g. , epilepsy) with relatively high burden in low- and medium-level 
countries. The regression analysis show that increase of disease burden had a positive impact on academic outputs. 
Further, the number of academic outputs is affected greater by the number of deaths in comparison to the disability- 


adjusted life years. In addition, the existing limitations of an innovative indicator ' 


' research-dependent fraction of 
global burden of disease" are also demonstrated by this paper, and some related suggestions are put forward based on 
the data results. 
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